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mentario de los autores a la
rta  al Editor: «Cráneo en
ébol y ﬁsura facial bilateral:
idados adicionales»
mments by the authors to the Letter to the
itor: «Cloverleaf skull and bilateral facial
efts: Additional care»
artículo  «Cráneo  en  trébol  y  ﬁsura  facial  bilateral»
scribe  el  caso  clínico  de  una  nin˜a  sometida  a  varios  proce-
ientos  quirúrgicos  como  la  enucleación  de  ambos  globos
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calidad  académica  de  los  estudios,  además  es  importanteulares,  queiloplastía  y  palatoplastía  con  afrontamiento
 tejidos  faciales,  nasales  y  maxilares.  Recibió  terapia
tibiótico-proﬁláctica  con  cefazolina  por  vía  intravenosa
rante  10  días,  y  luego  tratamiento  con  cefuroxima  por
 oral  durante  15  días  más1,2.  Recibió  además  soporte
tricional,  terapia  de  estimulación  orofacial  y  de  deglución
sta  el  alta.  Están  pendientes  otras  cirugías  reconstruc-
as  orofaciales  y  el  cambio  del  sistema  de  derivación
ntrículo  peritoneal  por  hidrocefalia  asociada  a  craneosi-
stosis.  Como  se  comenta  en  la  carta  al  editor,  el  manejo
multidisciplinario3--5.
bre los criterios de inclusión
exclusión. Más allá
 la publicación
clusion and exclusion criteria. Beyond
e publication
 Editor:
mos  leído  con  gran  interés  el  estudio  publicado  por  Conca
al.1,  cuyo  objetivo  fue  determinar  las  causas  infecciosas
 meningitis  y  encefalitis  en  nin˜os,  mediante  técnicas  de
crobiología  convencional  y  de  biología  molecular.  Quisié-
os  hacer  algunos  comentarios  al  respecto:
En  primer  lugar,  los  autores  incluyeron  pacientes  pediá-
cos  entre  0-14  an˜os  que  se  presentaron  con  ﬁebre  asociada
íntomas  y  signos  neurológicos  como  convulsiones  y com-
miso  del  estado  de  conciencia  y/o  pleiocitosis  del  LCR.
Es  evidente  que  los  criterios  de  inclusión  no  son  especí-
os  y  dan  chance  a  la  inclusión  de  pacientes  con  diversas
racterísticas,  lo  que  aumenta  la  variabilidad  clínica.  La
mposición  de  la  muestra  de  un  estudio  en  particular  no
cia  con  un  proceso  de  selección  aleatorio;  más  impor-
te  es  la  construcción  conceptual  (basada  en  la  revisión
 la  literatura)  que  se  consigue  mediante  una  pregunta
 investigación  interesante  para  la  comunidad  cientíﬁca  y
evante  en  la  práctica  clínica,  y  con  la  creación  de  crite-
s  de  inclusión  y  exclusión  especíﬁcos,  cimentados  en  el
ado  del  arte  del  tema  estudiado.  Por  ejemplo,  los  auto-
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criminaron  entre  convulsión  febril  simple  y  compleja,  lo
e  es  importante  para  deﬁnir  conducta  y  pronóstico  dado
e  la  Academia  Americana  de  Pediatría  establece  crite-
s  claros  de  realización  de  punción  lumbar  (como  método
gnóstico  para  identiﬁcar  meningitis)  en  nin˜os  entre  6-60
ses  si  se  cumplen  una  serie  de  condiciones  especíﬁcas2:
Nin˜os  que  se  presentan  con  una  convulsión  febril  sim-
 y  con  signos  meníngeos  (rigidez  nucal,  signo  de  Kernig
o  Brudzinski)  o  aquel  con  una  historia  clínica  que  sugiera
ningitis  o  infección  intracraneana;  b)  En  nin˜os  de  entre
2  meses,  la  punción  lumbar  es  una  opción  si  el  nin˜o  se
nsidera  no  vacunado  contra  H.  inﬂuenzae  tipo  B  o  S.  pneu-
niae  y,  c)  La  punción  lumbar  es  una  opción  en  nin˜os  con
nvulsión  febril  simple  que  han  sido  tratados  previamente
n  antibióticos.  Estos  criterios  se  basan  en  el  axioma  de
e  el  riesgo  de  presentar  infecciones  del  sistema  nervioso
ntral  es  muy  bajo  en  nin˜os  que  se  presentan  solo  con  una
nvulsión  febril  simple3. Adicionalmente  los  autores  igno-
on  que  la  etiología  de  las  infecciones  del  sistema  nervioso
ntral  en  nin˜os  va  a  depender,  en  gran  medida  de  la  edad
a  ruta  de  adquisición.
La  construcción  conceptual  de  los  criterios  de  inclu-
n  y  exclusión  no  solo  es  importante  para  fortalecer  lara  fortalecer  la  calidad  metodológica  y,  en  consecuen-
,  la  aplicabilidad  de  los  resultados.  En  este  sentido,  la
ormación  para  determinar  la  validez  interna  del  estudio
por  ende  su  validez  externa,  se  provee  en  las  seccio-
s  de  métodos  y  resultados.  En  la  sección  de  métodos,
 criterios  de  inclusión  y  exclusión  (claramente  deﬁni-
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a  identiﬁcar  la  población  a  la  cual  se  aplican  los  resulta-
dos.  Identiﬁcar  esa  población  es  clave  si  se  quieren  aplicar
los  resultados  del  estudio  a  otras  poblaciones,  ya  que  al
examinar  las  características  de  los  participantes  de  un
estudio,  los  lectores  podrán  estimar  la  probabilidad  de
obtener  resultados  similares  en  sus  propios  pacientes4.  Por
otro  lado,  cabe  recordar  que  lo  anteriormente  descrito  va
estrechamente  asociado  con  el  tipo  de  disen˜o escogido  y
desarrollado  para  responder  la  pregunta  de  investigación,
y  es  claro  que  para  preguntas  de  causalidad,  los  mejores
disen˜os  serían  los  experimentos  clínicos  y  en  su  defecto,
los  estudios  de  cohortes,  que  no  fueron  escogidos  en  este
caso.
Finalmente,  quisiéramos  invitar  a  la  comunidad  cientíﬁca
en  el  área  de  infectología  pediátrica  a  construir  estudios  que
ayuden  a  mejorar  el  pronóstico  de  la  historia  natural  de  las
enfermedades  y  que  se  basen  en  una  juiciosa  revisión  de  la
literatura  disponible.
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Respuesta a la Carta al Editor:
Diagnóstico etiológico en
meningitis y encefalitis por
técnicas de biología molecular
Reply to  Letter to the Editor: Aetiological
diagnosis in meningitis and encephalitis using
molecular biology techniques
Sr.  Editor:
Hemos  leído  la  carta  enviada  por  el  Dr.  Ramiro  Manzano,  de
la  Universidad  del  Valle,  con  gran  interés.  Nos  parece  que  su
análisis  respecto  a  los  criterios  de  inclusión  en  investigación
es  adecuado  y  de  gran  utilidad,  para  todos  los  que  realizamos
trabajo  tanto  clínico  como  de  investigación.
Nos  permitimos  comentarle  los  motivos  profundos  que
generan  la  realización  de  este  trabajo.  Nuestro  grupo  tiene
labores  de  investigación,  pero  también  se  encuentra  inserto
en  la  labor  asistencial  de  un  hospital  pediátrico  de  alta  com-
plejidad.  Una  de  las  diﬁcultades  que  habíamos  observado  en
los  diferentes  servicios  es  que  muchos  de  nuestros  colegas  no
habían  reparado  en  la  utilidad  de  la  biología  molecular  para
la  mejoría  del  rendimiento  en  el  diagnóstico  etiológico  de
las  meningoencefalitis.  Esto  se  agrega  a  que  las  infecciones
del  SNC,  que  se  encuentran  bastante  bien  delimitadas,  en  la
literatura  cientíﬁca,  tienen  una  presentación  inicial  diversa
e  inespecíﬁca  que  ocasionalmente  hace  difícil  dilucidar  el
que  entidad  se  ve  enfrentado  el  clínico  en  una  consulta  po
morbilidad  aguda.
La  biología  molecular  ha  demostrado  ser  un  aporte  e
diferentes  estudios,  no  solo  para  mejorar  el  diagnóstic
etiológico,  permitiéndonos  identiﬁcar  presentaciones  atíp
cas  de  los  diferentes  agentes,  sino  que  también  nos  permite
en  pocas  horas,  iniciar  una  terapia  adecuada  (p.  ej.,  ence
falitis  herpética),  suspender  antimicrobianos  innecesario
dar  un  sello  pronóstico  a  la  enfermedad  e  incluso  disminu
los  costos  asociados  a  hospitalizaciones  prolongadas  (Rame
C.  JAMA.  2000;283:2680-2685)
Por todo  lo  anterior  consideramos  que,  aun  adhiriendo
los  comentarios  realizados  por  el  Dr.  Manzano  y  su  equipo
la  fortaleza  de  este  trabajo  es  que  integra  a la  práctic
clínica  diaria,  en  un  ambiente  real,  la  necesidad  de  técn
cas  diagnósticas  que  mejoren  los  aspectos  antes  descrito
cuando  se  adicionan  a  los  métodos  microbiológicos  clásico
En  nuestra  América  Latina  sabemos  que  los  estándares  d
atención  varían  en  las  diferentes  regiones,  y  creemos  qu
es  deber  de  los  clínicos  presionar  para  que  la  atención  d
nuestros  pacientes  sea  la  mejor  a  la  que  se  pueda  optar,  bu
cando  que  exista  equidad  respecto  del  acceso  al  diagnóstic
y  tratamiento.  Es  por  eso  que  nos  parece  que  este  trabaj
aporta,  en  recordar  a  los  médicos  que  trabajan  en  diferente
entornos  y  con  diferentes  condiciones,  que  los  avances  te
nológicos  ponen  a  nuestra  disposición  nuevas  técnicas  qu
mejoran  el  rendimiento  de  las  muestras  que  habitualment
tomamos  y  nos  permiten  llegar  a  un  diagnóstico  etiológic
en  casos  donde  antes  solo  tendríamos  una  presunción  razo
nable.  Unido  a  lo  anterior,  es  necesario  trabajar,  además,  ediagnóstico  correcto  de  forma  precoz.  Efectivamente  las
presentaciones  clínicas  de  las  infecciones  del  SNC  son  dife-
rentes  según  edad,  estado  de  inmunización  y  epidemiologia
de  cada  país  o  región,  y  no  es  fácil  saber  anticipadamente  aneducar  a  los  equipos  de  salud  para  mejora  la  comprensió
sobre  estas  nuevas  técnicas,  la  manera  de  mejorar  el  análisis
de  sus  resultados  para  que  todo  redunde  en  un  solo  objetivo
ﬁnal,  que  es  la  óptima  atención  de  nuestros  pacientes.
